Posudek oponenta na magisterskou diplomovou praci v oboru fyzioterapie
autorky Be. Lenky Sobotkové

Vysetieni klinickych funkci u pacienti s roztrousenou skleré6zou mozkomisni
Prace ma rozsah 60 stran vetné referen¢niho seznamu literatury

Téma prace je aktualni, autorka se zabyva jednou z relativné novych aplikaci
fyzioterapeutickych postupit v klinické praxi.

Po strance srozumitelnosti a pfehlednosti textu je prace napsana na dobré rovni, s asi
jedinou vétsi vytkou: nestastn€ zvoleny termin ,klinicka funkce* . V souvislosti se
zdravotnim stavem pacienta se na Webu vyskytuje - pokud jsem hledal spravné -vyluéné
v textech autorky a jeji Skolitelky. Termin by si zaslouzil alespoii definici hned v uvodu
prace. Drobné chyby (napfiklad v anglickém abstraktu ,,according to the z4t€zového
vy§etieni*) nejsou na zévadu srozumitelnosti. Citované publikace jsou relevantni a vétSinou i
recentni.

Charakteristika roztrouSené skler6zy mozkomisni (dale RS) je podana v pfiméfeném
rozsahu. Skoda jen, %e z vice nez 50 odkazii na literaturu v kapitole 2.1 (charakteristika RS) je
zhruba ze 70 procent citovana jedina autorka — Havrdova se svymi celkem ¢tyfmi pracemi.

K vytce o nedostate¢né definici ,.klinickych funkci“ se vaZe i hodnoceni kapitoly 2.2
,»Charakteristika vySetieni®. Kapitola podava 12 typi vySetfeni, ktera stru¢né popisuje i
s odkazy na ziejme relevantni zdroje. Kapitole vSak chybi uvod, vysvétlujici, pro¢ bylo
vybrano praveé té&chto 12 testi a ne tfeba sila stisku ruky. Obdoba je napfiklad modifikovana
Bergova $kala. Jakou mé vyhodu proti jinym balan¢nim vyS$etfenim? Tato problematika je
moZné zbyte¢né az v diskusi.

Cile a hypotézy nejsou zcela adekvatné stanoveny: 5. cil a 4. hypotéza studie jsou pfi
zvoleném postupu autorky nedokazatelné. RS je onemocnéni s typicky ménicim se pribéhem
a spontannimi periodami zlepSeni a zhor$eni. JestliZze autorka nepouzila kontrolni skupinu ani
veliky soubor pacientii, nemiiZe pfisoudit zda stav se zhorsil tréninkem nebo spontanng —a
totéz plati i o zlepSeni. Tazi se autorky: jak dokéazete, Ze se dany parametr zlep§il pravé Vasi
zasluhou, aniz byste méla kontrolni skupinu?

V kapitole 4.4 aerobni tréninky nechape oponent, zda byl anaerobni prah stanoven
individualng — a prameér je 60 procent VO2max (pak chybi tabulka s individualnimi
hodnotami) nebo zda tréninkova hladina byla zvolena jako 60 procent dosaZzeného VO2peak.
Otazka: jaka byla kritéria pro individudlni ureni délky zatéze?

Diskuse — kapitola 6.3 (to je opravdova diskuse: diskutuje vysledky a srovnava je
s pisemnictvim). Autorka svym pfistupem namé&fené hodnoty velmi zpochybiiuje: kognitivni
funkce by se podle ni zlepsily zfejmé i bez fyzioterapie (,,je velmi pravdépodobné Ze by ke
znaénému zlep3eni doslo i bez absolvovani jakékoliv terapie®) — a takto komentuje JEDINY
parametr, ktery je signifikantn€ odli$ny proti vstupnimu vysetfeni. Zavéry prace ukazuji
moZné trendy pti zvoleném pfistupu fyzioterapie. I pfes pouhé nesignifikantni vysledky je
prace prikopnicka i ve smyslu svétového pisemnictvi — naznauje pohledy a cesty, kterymi by
se mé&l ubirat pfisti fizeny multicentricky klinicky vyzkum v oblasti fyzioterapie RS.

Zavér: pres fadu vySe uvedenych vytek a fakt, Ze hypotézy se nepodatilo prokazat,
vidim smysl prace v jasn€ podaném pohledu na velmi sloZitou problematiku fyzioterapie RS.
Prace spliiuje naleZitosti magisterské diplomové prace a navrhuji ji hodnotit zndAmkou velmi
dobrou az dobrou.

V Praze dne 16.5.2007
Doc.MUDr. Jif'i/Radvansk)'f, CSc.
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